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RESUMEN 
Antecedentes: La parroquia Totoracocha a más de ser residencial, cuenta con 
un alto índice de productividad, por lo que el ruido ambiente al que está 
expuesto es elevado. Tomando en cuenta que una de las principales fuentes 
de producción es el sector mecánico liviano y considerando los factores de 
riesgo a los que están expuestos se determinó importante realizar este 
proyecto investigativo. 
Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas del cuidado 
auditivo en trabajadores del sector automotriz de la parroquia Totoracocha, 
Cuenca 2017-2018.  
Metodología: Se realizó mediante un interrogatorio en base a encuestas, 
dirigido a 128 locales del sector automotriz de la Parroquia Totoracocha, con un 
total de 256 trabajadores que aceptaron ser parte del estudio. Una vez obtenida 
la información, se procedió al análisis, creando una base de datos en EXCEL 
2010 y posteriormente al programa estadístico IBM SPSS STATISTICS V.18., 
para obtener las tablas necesarias para la interpretación el estudio.  
 
Resultados: Se obtuvo que el  sexo predominante en la población que labora 
en el sector automotriz son hombres con un porcentaje de 93,5% con una edad 
predominante de 18 a 28 años (34,8%) y en su mayoría con instrucción 
secundaria (50,8%).  
El 58,3% de la población de estudio no tiene los adecuados conocimientos, 
actitudes y prácticas respecto a cuidado auditivo, por lo que 97,7% de los 
encuestados considera necesaria la difusión de una campaña sobre salud 
auditiva con el afán de concienciar a la comunidad. 
 
Palabras clave: Trabajadores del sector automotriz, conocimientos, actitudes y 
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Backgrounds: Totoracocha neighborhood although being residential has a 
great amount of industrial business; this meaning is constant high exposure to 
industrial noise. Having in mind that one of the primary production sources is 
the lightweight mechanic area and the risk factors are which it’s exposed it’s q 
must to considerate the importance of the development of this investigation 
project in this population.  
Objectives: Determine the knowledge, attitudes and practice of hearing care in 
the workers of the automotive mechanics in the Totoracocha neighborhood, 
Cuenca 2017-2018. 
Methodology: The actual investigation has been developed using surveys, 
these were directed to 128 businesses inside the automotive mechanics area of 
the Totoracocha neighborhood, with a total of 256 workers participating in the 
surveys which agreed to be part of the project. Once the information was 
obtained, the surveys were analyzed creating a database in excel 2010 and 
later to the statistical program IBM SPSS Statistics V.18 gathering from both the 
databases for the further analysis.  
Results: The predominant sex on the population that works in the automotive 
mechanics area were male with a percentage of 93,5% with an average age 
range between 18 and 28 years (34.8%) and in its majority with second level 
degree (50.8%). 
The 58.3% of the population used for the research don’t have the right 
knowledge, attitudes and practices towards hearing care, and this is why the 
97.7% of the survey participants consider that’s necessary to spread a 
campaign about hearing health with the eagerness to make aware to the entire 
community. 
Keywords: workers from the automotive mechanics area, knowledge, attitudes 
and practices, hearing care. 
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La Salud Auditiva son los cuidados que se proyectan y establecen para 
prevenir los factores de riesgo, que alteraran el funcionamiento adecuado del 
oído, este es el órgano que nos permite llevar una vida llena de sonidos y 
sensaciones. Por lo cual, es importante su cuidado y limpieza para evitar 
déficits auditivos e infecciones de oídos.(1) 
Es necesario que la sociedad tenga conocimiento sobre los principales 
cuidados auditivos y en base a esto adquirir actitudes y prácticas adecuadas 
para un correcto estilo de vida. Por ejemplo, practicar una limpieza auditiva 
adecuada evitando el uso de cuerpos extraños (vinchas, puntas de llaves o 
lápices, cotonetes, etc) y actuar ante diferentes tipos de ruido tomando las 
medidas de precaución necesarias (2). 
Debido a la evolución tecnológica e industrial, la humanidad se está 
enfrentando a factores de riesgo que atentan contra la salud auditiva; uno de 
los factores principales que se consideran es el ruido ocupacional, se define 
como todo ruido percibido en el ámbito laboral. Otro tipo de ruido es el no 
ocupacional, es al que estamos expuestos en el medio ambiente en general, la 
exposición a música en altas intensidades (conciertos, discotecas, etc), uso 
prolongado de audífonos, estos factores entre otros pueden causar varios 
problemas y/o alteraciones auditivas (2). 
La limpieza auditiva con agentes externos y el uso de cuerpos extraños pueden 
causar traumatismos de membrana timpánica o laceraciones en el conducto 
auditivo externo que ocasionan otitis e hipoacusias en grados variables (3). 
En este estudio se pretende determinar los conocimientos, actitud y práctica del 
cuidado auditivo que mantiene la población adulta y emitir indicaciones 
adecuadas sobre cómo cuidar los oídos puesto que en nuestro país no existe 
una difusión masiva sobre el tema. 
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en su último 
censo del 2010, encontró que los estudiantes de la Carrera de Mecánica 
Automotriz de la Universidad Central existen 3,6% estudiantes mujeres y 96.4%  
hombres, es decir hay un predominio de hombres en el sector automotriz (4). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 360 millones de personas 
alrededor del mundo padecen discapacidad auditiva, de los cuales 328 millones 
son adultos, entre las principales causas se encuentran infecciones crónicas 
del oído, exposición a ruido excesivo, exposición a sonidos elevados durante 
actividades recreativas, obstrucción del conducto auditivo externo por cuerpos 
extraños, entre otras. También considera que “la mitad de casos de pérdida de 
audición pueden prevenirse a través de medidas de Salud Pública” las mismas 
que irían enfocadas en la correcta limpieza auditiva y atención otológica 
preventiva tanto a nivel personal como laboral (5). 
Según un estudio realizado en Medellín por la Universidad de San 
Buenaventura, al evaluar la intensidad de exposición a ruido del sector 
automotriz encontró que el área de latonerías es la más ruidosa, debido a que 
se encuentra a 87,1dB, seguida del área de mecánica en general donde su 
exposición es de 73,6 dB y finalmente el sector de lubricadoras donde el ruido 
alcanza los 71,5dB. Los resultados indican que: “los valores de exposición a 
ruido en las áreas evaluadas son elevados, sin embargo los niveles de 
reducción con los protectores auditivos son adecuados” (6). 
En Argentina, la Universidad FASTA en su estudio “Conocimiento de los 
jóvenes sobre los efectos nocivos del ruido”, concluye que “el 45% de los 
estudiantes posee algo de conocimientos sobre los efectos nocivos del ruido” 
por lo que considera “se necesitan más campañas que informen sobre el tema, 
que expongan toda información de esta problemática para que tanto 
adolescentes como mayores tomen conciencia y transmitan estos  
conocimiento” (7). 
En la Universidad de Guayaquil, se realizó un proyecto de investigación   
demostrando que el 61% de los encuestados considera que es muy necesaria 
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la realización de una campaña de prevención sobre el daño que causa al 
sistema auditivo la exposición a ruido (8). 
 En la ciudad de Quito, en la Universidad Técnica Equinoccial se realizó un 
estudio, el mismo que encontró que los trabajadores del área de mecánica 
automotriz liviana están expuestos a ruido “entre un mínimo de 78,4dB y un 
máximo de 96dB en las diferentes áreas de trabajo” durante 8 horas laborales. 
Durante la investigación observaron “que el 81,3% de trabajadores no 
utilizaban el equipo de protección auditiva durante la jornada de trabajo”(9).  
En Cuenca, se realiza el estudio de “Diagnóstico e inventario de buenas 
prácticas ambientales aplicadas en los Servicentros Automotrices de la Ciudad 
de Cuenca”, encontrándose que la Parroquia Totoracocha consta con mayor 
porcentajes de locales automotrices. El estudio encontró que el 100% de los 
trabajadores no utilizan la adecuada protección en su trabajo, por lo que su 
salud se podría ver afectada en el futuro (10). 
En el 2016, en un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga de la 
ciudad de Cuenca se encontró que el 20,70% de casos presentó perforación 
timpánica secundaria a traumatismos de causas variadas, entre los cuales se 
mencionan hisopos, manipulación e introducción de cuerpos extraños al 
conducto auditivo externo (lápices clip, etc), exposición a ruido, entre otras. Se 
determinó que afectan de manera proporcional en ambos sexos con una edad 
entre 20 y 59 años (11).  
De acuerdo a las investigaciones anteriores se plantea la pregunta: ¿cuál es el  
tipo de  cuidado auditivo que tienen los trabajadores del sector automotriz de la 
parroquia Totoracocha? 
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El oído es un órgano sensible, que nos permite relacionarnos con las personas 
de nuestro entorno, facilita la comunicación y el aprendizaje. Por lo que es 
necesario un cuidado auditivo adecuado para evitar la aparición de alteraciones 
auditivas como hipoacusias e infecciones (12) (13). 
En la Parroquia Totoracocha de la ciudad de Cuenca, predomina el sector 
automotriz liviano (10) (14), en el estudio realizado sobre “Caracterización de la 
exposición a ruido y sus efectos auditivos en trabajadores del área de 
mecánica liviana de un concesionario automotriz de la ciudad de Quito”, 
demuestra: los altos niveles de ruido que están expuestos los trabajadores sin 
un equipo de protección auditivo adecuado (9). Además el proyecto de 
“Monitoreo del ruido ambiente en la Ciudad de Cuenca” considera que en la 
Parroquia Totoracocha se encuentra entre 58,3 dB y 65,7dB en un horario de 
10 a 16 horas; los niveles sobrepasan el límite recomendado por el GAD 
Municipal que es 55dB. Toda esta contaminación acústica afecta el confort y 
desarrollo de vida de la población, es por esto que se considera a este sector 
como población de estudio (15). 
Ante la pregunta ¿cómo limpiar y cuidar mis oídos?, se ve la importancia de 
determinar el conocimiento, actitud y práctica del cuidado auditivo en 
trabajadores del sector automotriz liviano. Con la finalidad de crear un 
precedente sobre la predisposición de la población a ser más informados sobre 
salud auditiva (13). 
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CAPITULO II 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO  
 
2.1. DEFINICIÓN DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) una investigación de conocimientos, 
Actitudes y Prácticas (CAPS) se puede utilizar estudios cualitativos o 
cuantitativos. Inicialmente se debe explorar el tema, después en base a esa 
información armar una encuesta, seleccionar la población y realizar una 
investigación que permita identificar conceptos errados, creencias y actitudes 
que atenten contra la salud y con esta información les permita desarrollar un 
programa educativo sobre temas específicos, planteándose un objetivo 
principal donde la gente adquiera conocimientos, actitudes y practicas 
adecuados sobre el tema. (16) 
Conocimiento: es la información sobre un tema que adquiere el individuo a 
partir de la socialización, experiencia o cualquier tipo de aprendizaje (17). 
Actitud: Hace referencia a los valores y proceder de las personas ante una 
situación, la misma que fomenta la ejecución de nuevas prácticas (17). 
Práctica: Son las medidas o acciones que realizan las personas ante 
situaciones o experiencias (17). 
2.2. SALUD AUDITIVA  
Son los cuidados que se proyectan y establecen para prevenir los factores de 
riesgo, que alteraran el funcionamiento adecuado del oído (1) 
En Ginebra, el 30 de mayo de 2017 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
adopta una resolución favorable sobre salud auditiva, la Magister en 
Audiología, Patricia Faletty sostuvo que: (18) 
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  “El propósito de la reunión fue difundir una resolución que coloca a la 
salud auditiva en un primer nivel, en la cúpula, como el tratamiento de 
cáncer, HIV y obesidad”. 
 “Se destaca la importancia de difundir y promover todo lo que es salud 
auditiva. Con esto se refiere a concientizar a la población, que sepa qué 
tiene que hacer si tiene un problema”. 
 Faletty sostuvo que informar a la ciudadanía está a cargo de los medios 
de comunicación y gobernantes.  
2.3. AUDICIÓN 
El sentido de la audición funciona como un sistema de alarma, que nos permite 
detectar los sonidos del mundo que nos rodea. Tiene una función sensorial-
cognitiva, son dos dimensiones diferenciadas por su nivel de procesamiento: la 
primera (función sensorial) hace referencia a la detección de sonidos; la 
segunda (función cognitiva) es la más compleja, aquí se interpreta los sonidos, 
que es importante para el desarrollo del lenguaje. (19) (20) 
2.4. ANATOMÍA DEL SISTEMA AUDITIVO 
Conocer las estructuras del sistema auditivo nos proporciona una mejor 
comprensión de su funcionamiento, está formado por: 
Oído externo, se divide en dos partes: el Pabellón Auricular: estructura 
cartilaginosa a la que denominamos oreja, su forma es como una pantalla que 
tiene como fin trasladar las ondas hacia el CAE, y Conducto Auditivo Externo 
(CAE): es una línea curva en forma de “s”, va de abajo-arriba y detrás-delante, 
sus características son fibrocartilaginosas, en su interior contiene vibrisas y 
cerumen con el fin de protegerlo de cuerpos extraños (19) (21). 
Oído medio o Caja del Tímpano, formado por tres partes fundamentales: 
Cavidad Timpánica: es cubo de seis caras que aloja la Membrana Timpánica 
(estructura delgada, mediante la otoscopia su color normal es aperlado y 
semitransparente, separa el CAE del oído medio), Cadena Osicular (formada 
por tres huesecillos: martillo, yunque y estribo, unidos entre sí mediante 
articulaciones, se sujetan a las paredes de la caja timpánica mediante 
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ligamentos, también se encuentra el músculo del martillo o tensor timpánico 
inervado por el nervio trigémino y el músculo del estribo inervado por el nervio 
facial el mismo que fija la cadena osicular. Sistema neumático o de celdas 
mastoideas: formado por el Antro Mastoideo (celdas de mayor tamaño 
relacionadas con la cavidad timpánica y el Mastoides (pequeñas celdas que 
ocupan el resto del hueso mastoideo. Por último se encuentra la Trompa de 
Eustaquio: estructura óseo-cartilaginosa, es un conducto que está en contacto 
con la rinofaringe. Su función principal  es regular las presiones  del oído medio 
con las del exterior (19) (21). 
Oído Interno, formado en el espesor del hueso temporal, compuesto del 
laberinto óseo, el mismo a su vez contiene otra cavidad más pequeña con 
pared blanda y membranosa denominada laberinto membranoso. Entre sus 
estructuras encontramos La cóclea: en su interior se encuentra el órgano de 
Corti que posee células sensoriales ciliadas externas e internas y es el 
encargado de la audición. El vestíbulo: posee dos vesículas que son utrículo y 
sáculo. Los canales semicirculares: que son tres conductos: horizontal, superior 
y posterior, su función principal, conjuntamente con el vestíbulo, es detectar los 
cambios posturales y son claves en el equilibrio (19) (21). 
2.5. FISIOLOGÍA DE LA AUDICIÓN 
En la transmisión del sonido, cada órgano de la audición cumple su función 
indistintamente. Primero, el sonido viaja en forma de ondas a través de 
distintos medios líquido, sólido y/o gaseoso, estas ondas son captadas por el 
oído externo, llegando al pabellón auricular que tiene la función de localizar la 
fuente sonora; el CAE permite la transmisión y amplificación del sonido hacía la 
membrana timpánica, aquí se producen vibraciones que mueven los 
huesecillos del oído medio, hasta llegar a la platina del estribo, en la ventana 
oval, ingresando el sonido en forma de energía mecánica. En el oído interno, la 
cóclea se encarga de la recepción de los estímulos mecánicos donde células 
sensoriales del órgano de Corti, crearan impulsos nerviosos y la energía se 
transforma en bioeléctrica, esta viaja a través del nervio coclear hasta la 
corteza cerebral correspondiente a las áreas de Brodman 41 y 42 donde se 
codifica e interpreta (19). 
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2.6. RELACIÓN DEL OTORRINOLARINGÓLOGO Y FONOAUDIÓLOGO 
Otorrinolaringología: es la disciplina médica encargada en prevenir, 
diagnosticar y dar tratamiento a enfermedades que afectan las vías 
respiratorias y digestivas superiores, aparato fonador (cuerdas vocales), tres 
órganos de los sentidos (gusto, oído y olfato) y sistema vestibular central 
(equilibrio). Tiene dos dimensiones: consulta y quirúrgica. Brinda atención a 
personas de todas las edades. (22) 
Fonoaudiología: es la disciplina encargada de evaluar, diagnosticar, intervenir, 
promocionar y prevenir trastornos del habla, lenguaje, voz, audición, deglución 
y comunicación, forma parte de un equipo multidisciplinario y brinda sus 
servicios a la población en general, desde recién nacidos hasta la tercera edad. 
(23) 
2.7. FONOAUDIÓLOGO EN EL ÁREA DE AUDICIÓN:  
Se encarga en realizar la evaluación auditiva y vestibular, mediante los equipos 
y pruebas adecuadas. La valoración se realiza dependiendo la edad del 
paciente y se amplía dependiendo los resultados que se obtienen en cada 
examen. (23)  
La exposición a altos niveles de ruido en el ámbito industrial provoca que más 
personas necesiten ayudas auditivas, motivo por el cual, es importante que el 
fonoaudiólogo realice una valoración auditiva específica: (23) 
 Ficha audiológica: debe contener historia laboral de exposición a ruido, 
antecedentes del uso de medicamentos ototóxicos, antecedentes 
familiares-personales de interés otológico, situación actual de síntomas 
del sistema auditivo. (19) 
 Otoscopia: Exámen visual del pabellón auditivo, conducto auditivo 
externo y membrana timpánica (19). 
 Audiometría tonal liminar: se necesita el uso del audiómetro, aparato 
electrónico que genera tonos puros a frecuencias determinadas y 
decibelios escogidos por el fonoaudiólogo, se valora vía aérea y ósea 
con el fin de obtener el umbral de audición. (19) 
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2.8. IMPORTANCIA DE CUIDAR NUESTROS OÍDOS 
La salud auditiva busca el bienestar de nuestro órgano de la audición y de  
hacer parte de nuestra vida cotidiana, familia, centros educativos, lugar de 
trabajo y hasta en las actividades de ocio (24). 
Los oídos nos permiten percibir los sonidos que están presentes en nuestro 
medio (lluvia, viento, animales, autos, cantar, reír, llorar, estornudar, música, 
obras/construcción, etc) por lo cual, es importante conocer los factores de 
riesgo que afectan la audición, para brindar la atención oportuna y evitar 
pérdidas auditivas. (24) 
2.9. DEFINICIÓN DE RUIDO 
Se considera como aquel sonido no deseado, desagradable y molestoso. Es 
complejo, y puede ser determinado por algunas variables tales como: 
intensidad (volumen), variación temporal (tiempo de exposición), ritmo, etc  (25) 
(26) 
2.9.1. DIFERENCIA ENTRE RUIDO Y SONIDO 
El sonido es un fenómeno físico que estimula el sentido del oído, el ruido  es 
todo sonido no deseado, que produce daños fisiológicos o psicológicos (27). 
2.9.2. CONTAMINACIÓN ACÚSTICA  
Depende del tipo de exposición medioambiental, 80% de ruido es debido a 
vehículos, 10% industrias, 6% ferrocarriles y 4% locales públicos, discotecas y 
talleres industriales (27). 
2.9.2.1. RUIDO INDUSTRIAL  
Referido a la exposición de empleados y empleadores a ruidos fuertes. 
El ruido industrial puede provocar alteraciones en la audición si los decibelios a 
los que se encuentran expuestos sobrepasan los límites permitidos y existe un 
mal uso de equipo de protección auditiva (28). 
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Niveles de ruido permitidos según la OMS: en el 2015, en su artículo  
“Escuchar sin riesgos”, considera la exposición a 85 dB por un máximo de 8 
horas al día sin riesgos de daño auditivo siempre y cuando exista el correcto 
uso de protectores auditivos. El tiempo de exposición a ruidos debe disminuir a 
medida que la intensidad del ruido aumenta (29).  
Niveles de ruido permitidos en el Ecuador: “Reglamento de Seguridad y 
Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo 
Decreto 2393”, establece que la exposición ocupacional a ruido permisible es 
(30): 
TABLA 1: dB de ruido y tiempo de exposición permitido en Ecuador 









2.9.2.2. ORDENANZA DE CONTROL DE LA CONTAMINACIÓN 
AMBIENTAL ORIGINADA POR LA EMISIÓN DE RUIDO EN EL 
CANTÓN CUENCA. 
El artículo 264, indica que los Gobiernos Municipales Cantonales son los 
encargados de emitir ordenanzas dentro del su territorio que permitan que la 
población viva en un ambiente sano y ecológicamente equilibrado como 
reconoce el artículo 14 de la Constitución de la República del Ecuador  (31).  
La ordenanza actualizada en enero del 2017, tiene como objetivo prevenir, 
controlar y sancionar la contaminación ambiental de ruido proveniente de 
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fuentes fijas y móviles. Aplica para toda actividad, industrial, comercial, 
artesanal,  individual, servicios, alarmas (31). 
El GAD Municipal de Cuenca, por medio de la Comisión de Gestión Ambiental 
(CGA), aplica la ordenanza a las fuentes fijas emisoras de ruido, las cuales no 
pueden sobrepasar los límites (Tabla 1) que establece la normativa nacional 
del Ecuador (31) 
En el área urbana, el uso de altoparlantes u otro dispositivos para publicidad, 
se utilizará de 10:00 a 18:00 horas, el mismo no debe sobrepasar los límites 
permitidos ni ser ruido continuo (31). 
2.9.2.3. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EXPOSICIÓN AL RUIDO 
El principal riesgo de la exposición prolongada es la pérdida del umbral de la 
audición, existen cinco factores que determinan el riesgo: 
 Intensidad del ruido: a mayor intensidad da mayor afección  auditiva (27). 




 Tipo de ruido: depende si este es estable, intermitente, o de impacto. El 
ruido estable se tolera mejor que el intermitente (27). 
 Tiempo de exposición: depende de horas/día u horas/semana de 
exposición a ruido (27). 
 25  
Magali Concha González – Ma. José Sanmartín Chiriboga  
 
 Edad: la audición disminuye con la edad, independientemente si está o no 
expuesto a ruido, siendo más susceptible a partir de los 50 años (27). 
 Susceptibilidad Individual: cada persona reacciona de manera distinta 
ante la exposición al ruido (27). 
2.10. AFECCIONES EN LA SALUD AUDITIVA 
2.10.1. PATOLOGIAS OTOLÓGICAS 
Referido a la afección de estructuras relacionadas con oído externo y 
medio, sus principales síntomas son otalgia, otorrea y/o prurito (32).  
 
Otitis Externa: Se puede comparar con la infección de piel u otro tejido 
blando del organismo. Generalmente la causa es por humedad excesiva 
del conducto auditivo externo, dando lugar a la acumulación de bacterias 
que provoca la inflamación. El principal síntoma que aparece en la otitis 
externa es otalgia (dolor del oído), el mismo que puede ser más fuerte al 
tocar el pabellón auricular o masticar, el dolor puede acompañarse de 
prurito (picazón) (33). 
 
Otitis Media: Es la inflamación del oído medio con presencia de líquido u 
otorrea (secreción del oído por medio de una perforación en la membrana 
timpánica), el grado de afectación varía según los síntomas asociados, 
duración, frecuencia y complicaciones (32). 
 
La intensidad de los síntomas de una afección otológica depende del 
espacio que tienen los tejidos inflamados para esparcirse. Las causas 
pueden ser: traumatismo (por limpiar los oídos con cuerpos extraños como 
cotonetes, vinchas, llaves, lápices, etc), casos dermatológicos o presencia 
de bacterias que infecten al oído (33). 
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2.10.1.1. EFECTOS DE INTRODUCIR CUERPOS EXTRAÑOS AL 
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 
2.10.1.1.1. TIPOS DE CUERPOS EXTRAÑOS (25): 
Se clasifican en: Vegetales son semillas o granos y No-vegetales como 
cotonetes, mondadientes, vinchas, llaves, piedras, borradores e insectos. (25) 
La introducción de cualquier tipo de cuerpos extraños puede causar infección si 
permanece en el conducto auditivo externo, posteriormente si no tiene la 
atención médica oportuna podría causar reacciones inflamatorias de la piel u 
obstrucción total del CAE, causando grados variables de hipoacusia (25). 
La extracción de cuerpos extraños del CAE se la puede realizar de dos 
maneras: 
Limpieza con torunda seca: Este procedimiento se realiza cuando el oído 
tiene secreción y la obstrucción del CAE es parcial (25). 
Limpieza aural con jeringa: Se realiza cuando existe una oclusión total del 
CAE ya sea por tapón de cerumen o cuerpo extraño. Debe ser realizada por un 
profesional especializado (25). 
2.10.1.2. PERFORACION TIMPÁNICA  
Es la ruptura de membrana timpánica, sus causas más frecuentes puede ser 
secundaria a traumatismos variados, entre los cuales se mencionan: 
introducción de cuerpos extraños: lápices, clips, cotonetes, manipulación e 
exposiciones a ruidos fuertes, etc; puede acompañarse de hipoacusia. (11) 
2.10.2. EFECTOS DEL RUIDO EN LA SALUD AUDITIVA 
Los efectos varían según el nivel del ruido o la duración de la exposición (27): 
Hipoacusia Temporal: a causa de una exposición corta a ruido Ej.: concierto. 
Los síntomas son: sensación de sordera y zumbido de los oídos, que 
desaparecen al poco tiempo de alejarse del ruido.  
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Hipoacusia Permanente: es una pérdida auditiva irreversible, una de las 
causas es la exposición a ruido excesivo durante mucho tiempo (Tabla 1). 
2.10.2.1. HIPOACUSIA 
La OMS, define a hipoacusia como la disminución de la percepción auditiva, 
es decir, el umbral auditivo es inferior a 25dB y puede ser uni o bilateral. El 
50% de casos de hipoacusia son prevenibles, con medicamentos, cirugía, 
uso de audífonos u otros dispositivos. El concientizar a la población los 
beneficios de acudir oportunamente a centros de atención primaria ayuda a 
reducir la incidencia de pérdida de audición u otras enfermedades (34). 
Clasificación de Hipoacusia 
Según el grado: Bureau Internacional de audiofonología (BIAP)(35): 
 Audición normal: Umbral auditivo entre 0-20 dB.  
 Hipoacusia leve o ligera: Umbral auditivo entre 21-40 dB.  
 Hipoacusia media o moderada: Umbral auditivo entre 41-70 dB.  
 Primer Grado: 41 a 55 dB 
 Segundo Grado: 56 a 70 dB 
 Hipoacusia severa: Umbral auditivo entre 71-90 dB. 
 Primer grado: 71-80 dB 
 Segundo grado: 81-90 dB 
 Hipoacusia profunda: Umbral auditivo mayor a 91 dB. 
 Primer grado: 91-100 dB 
 Segundo grado: 101-110 dB 
 Tercer grado: 111-119 dB 
 Cofosis: Pérdida total de la audición.  
Según la localización (35) (36):  
 Hipoacusia de trasmisión / conducción: el daño se encuentra en el oído 
externo o medio. 
 Hipoacusia perceptiva / neurosensorial: la alteración afecta al oído 
interno o vías del sistema nervioso auditivo que viajan al cerebro. 
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 Hipoacusia mixta: combinación de las dos anteriores.  
 Hipoacusia central: la lesión se relaciona con los centros nerviosos 
auditivos (tálamo, colículo inferior, corteza cerebral, etc.) 
Según la etiología (20): 
 Hereditario: existe antecedentes familiares de hipoacusia. 
 Adquiridas: se presenta a cualquier edad, desde el nacimiento; a causa 
de lesión, enfermedad, exposición a ruido, envejecimiento, etc 
Según la extensión (20): 
 Unilateral: la pérdida auditiva se presenta solamente de un oído. 
 Bilateral: afecta los dos oídos, pueden ser simétricas o asimétricas  
Según el momento de adquisición del lenguaje (36): 
 Prelocutivos: la discapacidad auditiva apareció antes de adquirir el 
lenguaje oral (antes de 2 años)  
 Perilocutivos: se presentó la hipoacusia  mientras adquiría el lenguaje 
oral (2-3 años)  
 Poslocutivos: la discapacidad sobrevino luego de adquirir el lenguaje 
oral (después de 3 años).  
2.10.2.2. TRAUMA ACÚSTICO: 
Trauma Acústico agudo: causado por disparo, estallido, traumatismo craneal, 
ruido intenso, entre otros. Principalmente causa hipoacusia conductiva (37). 
Trauma Acústico crónico: causado por exposición prolongada al ruido 
laboral, armas de fuego, explosivos, etc. Causante de hipoacusia 
neurosensorial (37). 
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2.10.3. AFECCIÓNES DE LA SALUD EN GENERAL A CAUSA DE 
EXPOSICIÓN A RUIDO 
La exposición prolongada a ruido sin contar con las medidas de protección 
correctas puede ocasionar trastornos cardíacos, estomacales  nerviosos y 
psicológicos (38). 
2.10.3.1.1. Efectos del ruido en el ámbito laboral 
Disminuye la productividad y ocasiona porcentajes elevados de ausentismo, 
irritabilidad y disminución del líbido (27). 
2.11. RECOMENDACIONES SOBRE SALUD AUDITIVA  
2.11.1. LIMPIEZA AUDITIVA.- Es necesario poner en práctica (24) (39) : 
 
 Usar una toalla de papel para limpiar los oídos. 
 El conducto se debe limpiar hasta donde llegue el dedo meñique. 
 No introducir objetos extraños en el conducto auditivo como cotonete, 
aplicadores, puntas o tapas de lapiceros, palillos de dientes, piedras, llaves, 
vinchas, plastilina, puntas de aretes, etc.  
 Use tapones de oídos de silicona para natación. 
 Si el oído: duele (otalgia), pica mucho (prurito), produce mucha cera o 
sospecha de una infección, consulte con un especialista. 
 
2.11.2. RUIDO NO OCUPACIONAL.- Durante las actividades cotidianas 
(39) (40): 
 
 Evitar escuchar música en altas intensidades.  
 Es necesario ajustar el volumen de los reproductores de música personales 
que no sobrepase los 65dB (el volumen debe permitir escuchar sonidos del 
entorno) y el uso no debe sobrepasar de 2 a 3 horas diarias. 
 Evitar la exposición al ruido directo en bares, discotecas, conciertos, entre 
otros. 
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2.11.3. RUIDO OCUPACIONAL O INDUSTRIAL.- (24): 
 Los empleadores no deben permitir que el ambiente de trabajo exceda un 
superior a 85 dB, sin las medidas apropiadas de protección auditiva, estos 
deben ser colocados acordes al conducto auditivo y ser usados 
consistentemente. 
 Debe existir un sistema de control auditivo periódico. 
 Los países deben promulgar y hacer cumplir la legislación sobre niveles de 
ruido, creando y difundiendo programas de prevención. 
 Aumentar la concientización de los efectos de exposición al ruido. 
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3.1. OBJETIVO GENERAL  
Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas del cuidado auditivo en 
trabajadores del sector automotriz de la parroquia Totoracocha, Cuenca 2017 
2018.  
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Aplicar una encuesta previamente validada para determinar los 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP) sobre cuidado auditivo a los 
trabajadores del sector automotriz liviano. 
 Describir los resultados de las características edad, sexo, lugar de trabajo, 
nivel de instrucción, conocimientos, actitudes y prácticas del cuidado 
auditivo obtenidos de las encuestas realizadas a trabajadores del sector 
automotriz liviano. 
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4.1. TIPO DE ESTUDIO 
El estudio es descriptivo, de cohorte transversal, prospectivo  que determinó los 
conocimientos, actitudes y prácticas del cuidado auditivo en trabajadores del 
sector automotriz de la parroquia Totoracocha durante el periodo enero 2018. 
4.2. ÁREA DE ESTUDIO 
El estudio se realizó en mecánicas, latonerías y lubricadoras localizadas en la 
parroquia Totoracocha de la ciudad de Cuenca, que según la “Municipalidad de 
Cuenca: Ordenanza de división de las parroquias urbanas de la ciudad de 
Cuenca 1982 ART. 80 se delimita: partiendo desde la vereda sur de la Av. 
España en intersección con la Av. Gil Ramírez Dávalos hasta su encuentro con 
la quebrada de Milchichig, siguiendo aguas abajo por dicha quebrada con una 
línea imaginaria que prolonga la vereda norte de la Av. del Cóndor; desde esta 
intersección parte en dirección sur horizontal por la vereda norte del Av. del 
Cóndor hasta su intersección con la vereda occidental de la Av. Andes; 
continua por esta avenida hasta la intersección de la vereda norte de la Av. 
Gonzales Suarez, en dirección horizontal hasta la intersección de la vereda 
oriental de la Av. Guapondelig; desde este punto en dirección norte por la 
vereda oriental de esta avenida hasta la intersección con la vereda norte de la 
Av. Sebastián de Benalcázar y desde ente punto en dirección nororiental hasta 
empatar con la vereda Sur de la Av. Gil Ramírez Dávalos” (41). (Anexo 1) 
4.3. UNIVERSO Y MUESTRA 
El universo se conformó por alrededor de 128 locales entre mecánicas, 
latonerías y lubricadoras, inscritos en la Base de Datos de Registro de 
Actividades 2016 – 2017 (Anexo 2) brindada por la Municipalidad de Cuenca 
(14). Se realizó a dos trabajadores por local. 
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No se realizó cálculo de muestra debido a que fueron todos los locales que 
cumplan con los criterios de inclusión y exclusión planteados a continuación. 
 
4.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
 Locales automotrices avalados por la Municipalidad de Cuenca. 
 Trabajadores del sector: mecánicas, latonerías y lubricadoras.   
 Trabajadores mayores de edad que firmen el consentimiento informado 
(Anexo 3). 
 Trabajadores que tengan un tiempo de labor mayor a un año. 
4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 
 Trabajadores que no acepten participar o no firmen el consentimiento 
informado (Anexo 3). 
 Trabajadores que no cumplan con los criterios de inclusión planteados. 




 Lugar de trabajo 
TIPO DE TRABAJO NÚMERO TRABAJADORES 
Mecánicas 71 142 
Latonerías 23 46 
Lubricadoras 34 68 
TOTAL 128 256 
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 Nivel de instrucción. 
 Conocimientos de cuidado auditivo 
 Actitudes para un correcto cuidado auditivo 
 Prácticas de cómo cuidar los oídos 
4.5.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (Anexo 4) 
 
4.6. MÉTODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS 
 
4.6.1. Método: Encuesta (Anexo 5) 
4.6.2. Técnica: Se realizó mediante un interrogatorio de forma individual a 
cada trabajador. 
4.6.3. Instrumento: Encuesta sobre Cuidado Auditivo a trabajadores de la 
Parroquia Totoracocha Cuenca 2017-2018 (Anexo 5). La misma que 
está dividida en cuatro secciones: 1. Datos personales, 2. 
Conocimientos, 3. Actitudes, 4. Prácticas de cuidado auditivo. Con un 
tiempo estimado de aplicación de 20 minutos. 
La encuesta es un análisis de tres estudios realizados:  
 Diagnóstico e inventario de buenas prácticas ambientales aplicadas a 
los Servicentros Automotrices de la ciudad de Cuenca. Universidad 
del Azuay, 2016. (10) 
 Proyecto de promoción de salud auditiva y prevención de pérdidas 
auditivas para empleados de Mecars Impresores de la localidad de 
Kennedy en la ciudad de Bogotá. Corporación Universitaria 
Iberoamérica – Bogotá (1). 
 Cómo incide el desconocimiento de los daños que causa a futuro el 
uso de audífonos en adolescentes de 11 a 15 años de octavo, 
noveno y décimo años del colegio Instituto Coello de la Ciudad de 
 35  
Magali Concha González – Ma. José Sanmartín Chiriboga  
 
Guayaquil. Universidad de Guayaquil, Facultad de Comunicación 
social, Carrera de Diseño Gráfico (8). 
Las preguntas son adaptadas de acuerdo a las necesidades de la 
investigación planteada y de los estudios revisados. 
4.7. PROCEDIMIENTO 
El primer paso para la realización del estudio, fue solicitar la firma del oficio de 
consentimiento informado (Anexo 3) dirigido a trabajadores del sector 
automotriz de la Parroquia Totoracocha. Mediante un interrogatorio, se obtuvo  
la información necesaria para las encuestas (Anexo 5), que son un instrumento 
para la presentación de manera organizada de los datos brindados; por lo que 
fue necesario ingresar a su lugar de labor. 
Una vez obtenida la información de estudio, se procedió al análisis de las 
encuestas (Anexo 5), fueron calificadas según la plantilla de respuestas 
correctas (Anexo 6) y posteriormente se elaboró una base de datos en EXCEL 
2010, luego fue exportada en IBM SPSS STATISTICS V.18., sobre estas se 
realizó la tabulación estadística pertinente.  
Con el fin de garantizar el adecuado control de datos, se contó con la 
autorización, capacitación y supervisión de los aspectos relacionados con la 
elaboración del presente estudio. 
4.7.1. AUTORIZACIÓN 
Previo a la realización del estudio se solicitó la autorización a las entidades 
pertinentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.  
Para la recolección de información se aplicó un consentimiento informado 
(Anexo 3) a cada trabajador de nuestra población de estudio; el mismo que 
autorizó participar, manteniendo la confidencialidad de los datos brindados. 
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4.7.2.  CAPACITACIÓN  
Se cuenta con revisiones bibliográficas referentes a audición, factores de riesgo 
y su cuidado, relacionadas con las materias brindadas en el área de audiología 
dentro de la malla curricular 2012 – 2017. 
Al unificar la información recolectada de estudios previos mediante encuestas y 
observaciones, se realizó una prueba piloto aplicada a veinte trabajadores del 
sector automotriz que no laboren en el área de estudio, con la finalidad de 
verificar que el contenido sea comprensible y las preguntas estén formuladas 
correctamente. 
4.7.3. SUPERVISIÓN 
A cargo de la Mst. Fabiola Palacios Coello, como Directora de tesis, quien 
realiza el seguimiento del proyecto de investigación. 
4.8. PLAN DE TABULACIÓN Y ANALISIS 
Los datos obtenidos a partir de encuestas, fueron analizados en base a la 
plantilla de respuestas correctas (Anexo 6); se transcribieron a una base de 
datos en EXCEL 2010 para ser exportados al programa estadístico IBM SPSS 
STATISTICS V.18., se ejecutó el análisis estadístico respectivo, el mismo que 
determinó frecuencias y porcentaje para variables nominales y ordinales. Los 
resultados se representan tablas para su comparación. 
4.9. ASPECTOS ÉTICOS 
La aceptación se realizó mediante un consentimiento informado (Anexo 3) que 
explica con claridad la finalidad del estudio. Posteriormente se aplicó una 
encuesta, la misma que es anónima, no solicitó datos personales relevantes 
que afecten la integridad del participante por lo que no representa riesgo 
alguno; se cumple con la ética profesional debido a que respeta el derecho a la 
intimidad y confidencialidad de la información personal procedente de las 
encuestas. 
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5. CAPITULO V 
ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Se tabularon 256 encuestas realizadas a trabajadores del sector automotriz de 
la Parroquia Totoracocha. Las encuestas fueron divididas en cuatro apartados, 
la primera reveló información competente a datos personales, la segunda 
referente a conocimientos, la tercera sobre actitudes y la cuarta indica prácticas 
del cuidado auditivo. 
Posteriormente los datos fueron ingresados a Excel e IBM SPSS STATISTICS 
V.18 para obtener los datos plasmados a continuación: 
 
TABLA 1: 
 DISTRIBUCIÓN SEGÚN SEXO DE 256 ENCUESTADOS DEL SECTOR 











   Realizado por: Las autoras 
*15 de las 16 mujeres laboran en el área administrativa. 
 
 
Descripción: Se observa que el 93,7% de los trabajadores del sector 
automotriz corresponde a hombres siendo el sexo predominante en los 
encuestados, el 6,3% corresponde  a mujeres. 
  
 Sexo Frecuencia (N) Porcentaje (%) 
Hombre 240 93,7% 
Mujer* 16 6,3% 
Total 256 100,0 
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TABLA 2: 
DISTRIBUCIÓN SEGÚN GRUPOS DE EDAD DE 256 ENCUESTADOS DEL 




Realizado por: Las autoras 
 
Descripción: Se muestra que el 34,8% de los encuestado tiene una edad entre 
18-28 años y es el rango de edad predominante en los encuestados, seguido 
por el 30% corresponde a la edad de 29 – 38 años, 18% pertenece al rango de 
39 – 48 años, el 9,8% son de 49 – 58 años y finalmente el 7,4% pertenece al 




DISTRIBUCIÓN SEGÚN NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE 256 ENCUESTADOS 












Realizado por: Las autoras 
 
Descripción: Se observa que el 50,8% de encuestados corresponden a 
instrucción secundaria siendo este el predominante, seguido por el 28,1% que 
pertenece a una instrucción primaria, continuando con el 20,7% 
correspondiente a superior y finalmente  0,4% corresponde a Analfabeto. 
Grupos de Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%) 
18-28 89 34,8% 
29-38 77 30% 
39-48 46 18% 
49-58 25 9,8% 
Más de 59 19 7,4% 
Total 256 100,0 
Nivel de instrucción Frecuencia (N) Porcentaje% 
Analfabeto 1 0,4% 
Primaria 72 28,1% 
Secundaria 130 50,8% 
Superior 53 20,7% 
Total 256 100% 
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TABLA 4:  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN AREA LABORAL DE 256 ENCUESTADOS DEL 
SECTOR AUTOMOTRIZ, PARROQUIA TOTORACOCHA. CUENCA 2018 
 
Área laboral Frecuencia (N) Porcentaje (%) 
Mecánica 143 55,8% 
Latonería 45 17,6% 
Lubricadora 68 26,6% 
Total 256 100% 
Fuente: Encuestas 
Realizado por: Las autoras 
 
 
Descripción: Se muestra que el 55,8% de encuestados trabajan en el área de 
mecánica, seguido del 26,6% pertenecientes lubricadoras y finalmente con 
menor porcentaje 17,6% laboran en latonerías.  
 
TABLA 5: 
DISTRIBUCIÓN SEGÚN SEXO Y ÁREA LABORAL DE 256  
TRABAJADORES ENCUESTADOS DEL SECTOR AUTOMOTRIZ DE LA 
PARROQUIA TOTORACOCHA. CUENCA 2018. 
 
Fuente: Encuestas 
Realizado por: Las Autoras 
*15 de las 16 mujeres pertenecen al área administrativa 
 
Descripción: En esta tabla de contingencia podemos observar que la mayoría 
de encuestados hombres laboran en mecánicas, equivalente 52,73%, seguido 
de un 23,83% trabajan en lubricadoras y finalmente un 17,19% lo hacen en 
latonerías.  
Por otra parte en el caso de las mujeres se observa que el 3,13% laboran en 
mecánicas, un 2,73% corresponde a lubricadoras y el 0,39% a latonerías 
 




Mecánica % Latonería % Lubricadora % 
Sexo Hombre 135 52,73% 44 17,19% 61 23,83% 240 93,75% 
*Mujer 8 3,13% 1 0,39% 7 2,73% 16 6,25% 
Total 143 55,86% 45 17,58% 68 26,56% 256 100% 
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TABLA 6:  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN PORCENTAJE DE CONOCIMIENTOS DEL 
CUIDADO AUDITIVO DE 256 ENCUESTADOS DEL SECTOR AUTOMOTRIZ, 





PREGUNTA 1: ¿Qué considera usted que es 
la salud auditiva? 
80,08% 19,92% 100% 
PREGUNTA 2: ¿Cuáles considera factores 
de riesgo para la audición? 
80,08% 19,92% 100% 
PREGUNTA 3: ¿Conoce usted las medidas 
preventivas planteadas por el GAD municipal 
Cuenca sobre ruido laboral? 
80,47% 19,43% 100% 
PREGUNTA 4: ¿Cuáles considera usted los 
efectos del ruido en la salud? 
95,31% 4,69% 100% 
PREGUNTA 5: ¿Cuál considera que es un 
material que puede introducir en el oído? 
65,6% 34,4% 100% 
PREGUNTA 6: ¿Considera usted que la 
presencia de cera en sus oídos es perjudicial 
o un agente de limpieza? 
25,78% 74,22% 100% 
PREGUNTA 7: ¿Cuáles considera usted que 
son los síntomas de una infección otológica? 
90,62% 9,38% 100% 
PREGUNTA 8: ¿Conoce usted cual es el 
médico especialista encargado de la 
audición? 
40,63% 59,37% 100% 
PREGUNTA 9: ¿Cuál considera usted el 
examen que mide la audición? 
11,33% 88,67% 100% 
PREGUNTA 10: ¿Con que frecuencia 
considera usted que una persona que trabaja 
en un ambiente ruidoso debe realizarse un 
examen auditivo? 
55,08% 44,92% 100% 
TOTAL 62,5% 37,5%  
Fuente: Encuestas 
Realizado por: Las autoras 
*Descripción completa anexo 7
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Descripción: En el apartado de conocimientos los datos relevantes  
encontrados son: El 80,08% de los encuestados no conoce que es salud 
auditiva y cuáles son los factores de riesgo que afectan la audición. El 80,47% 
desconoce la ordenanza emitida sobre el ruido por el GAD Municipal de 
Cuenca. El 95,31% no conoce cuales son los efectos del ruido en la salud. El 
65,6% considera que puede introducir cotonetes, llaves, vinchas, esferos en 
sus oídos. El 74,22% de la población conoce que la cera es un agente de 
limpieza propio del oído. El 90,62 desconoce cuáles son  síntomas de infección 
de oído. El 59,37% conoce que el otorrinolaringólogo es el especialista en la 
audición. El 88,67% refiere que el examen que mide la audición es la 




TABLA 7:  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN PORCENTAJE GLOBAL DE CONOCIMIENTOS 
DEL CUIDADO AUDITIVO DE 256 ENCUESTADOS DEL SECTOR 
AUTOMOTRIZ, PARROQUIA TOTORACOCHA. CUENCA 2018 
 
 NO CONOCE CONOCE 
TOTAL: 62,5% 37,5% 
Fuente: Tabla 6 
Realizado por: Las autoras 
 
Descripción: Se describen los resultados encontrando que el 62,5% de 
trabajadores encuestados NO Conocen sobre cuidado auditivo mientras que el 
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TABLA 8:  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN PORCENTAJE DE ACTITUDES DEL CUIDADO 
AUDITIVO DE 256 ENCUESTADOS DEL SECTOR AUTOMOTRIZ, 
PARROQUIA TOTORACOCHA. CUENCA 2018 
Fuente: Encuestas 
Realizado por: Las autoras 
*Descripción completa anexo 8 
 
 
Descripción: Los datos relevantes encontrados en el apartado de actitudes 
son: El 88,7% de la población no considera todas las opciones como medidas 
positivas de cuidado auditivo. El 66,8% refiere que no utiliza equipo de 
protección auditiva en su horario laboral. El 68,4% cambia de actividad a una 
más tranquila después de la exposición prolongada a ruido. El 66,8% refiere 
que aprendió a cuidar sus oídos por creencias tradicionales. El 97,7% de los 










PREGUNTA 1: ¿Qué medidas considera 
positivas para cuidar su audición? 
88,7% 11,3% 100% 
PREGUNTA 2: ¿Qué utiliza usted para 
cuidar sus oídos del ruido laboral? 
66,8% 33,2% 100% 
PREGUNTA 3: Luego de una exposición 
prolongada a ruido en su trabajo ¿cuál es 
su actitud? 
31,6% 68,4% 100% 
PREGUNTA 4: ¿Cuál fue el medio de 
información por el que usted aprendió a 
limpiar sus oídos? 
66,8% 33,2% 100% 
PREGUNTA 5: ¿Está de acuerdo con la 
difusión sobre una campaña de cuidado 
auditivo al sector automotriz? 
2,3% 97,7% 100% 
TOTAL 51,24% 48,76%  
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TABLA 9:  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN PORCENTAJE GLOBAL DE ACTITUDES DEL 
CUIDADO AUDITIVO DE 256 ENCUESTADOS DEL SECTOR AUTOMOTRIZ, 
PARROQUIA TOTORACOCHA. CUENCA 2018 
 
 MALA ACTITUD BUENA ACTITUD 
TOTAL: 51,24% 48,76% 
 
Fuente: Tabla 8 
Realizado por: Las autoras 
 
 
Descripción: Se describen los resultados observando que el 51, 24% de los 
encuestados tiene una mala actitud sobre su cuidado auditivo y el 48,76% tiene 
una actitud positiva. 
 
TABLA 10: 
DISTRIBUCIÓN SEGÚN PORCENTAJE DE PRÁCTICAS DEL CUIDADO 
AUDITIVO DE 256 ENCUESTADOS DEL SECTOR AUTOMOTRIZ, 





PREGUNTA 1: ¿Se ha realizado examen 
auditivo? 
61,3% 38,7% 100% 
PREGUNTA 2: ¿Su tiempo de 
exposición a ruido en su lugar de trabajo 
supera las 8 horas permitidas? 
22,7% 77,3% 100% 
PREGUNTA 3: ¿Cómo limpia usted sus 
oídos? 
71,5% 28,5% 100% 
PREGUNTA 4: Observación directa al 
trabajador del uso de protectores 
auditivos 
89,5% 10,5% 100% 
TOTAL: 61,25% 38,75%  
Fuente: Encuestas 
Realizado por: Las Autoras 
*Descripción completa anexo 8 
 
Descripción: Los resultados más relevantes del apartado de prácticas son: El 
61,3% no se ha realizado un examen auditivo de control. El 77,3% de los 
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encuestados no supera las 8 horas laborales de exposición a ruido. El 71,5% 
de la población no limpia sus oídos de manera adecuada, refiriendo el uso de 
cotonetes. Mediante la observación, se comprobó que el 89,5% de los 
encuestados no utiliza protectores auditivos. 
 
TABLA 11:  
DISTRIBUCIÓN SEGÚN PORCENTAJE GLOBAL DEL APARTADO 
PRÁCTICAS DEL CUIDADO AUDITIVO DE 256 ENCUESTADOS DEL 





TOTAL: 61,25% 38,75% 
Fuente: Tabla 10 
 
Descripción: Se observa que el 61, 25% de los encuestados tiene una mala 





DISTRIBUCIÓN SEGÚN PORCENTAJE GLOBAL DE CONOCIMIENTOS 
ACTITUDES Y PRÁCTICAS DEL CUIDADO AUDITIVO DE 256 
ENCUESTADOS DEL SECTOR AUTOMOTRIZ, PARROQUIA 
TOTORACOCHA. CUENCA 2018 
 CONOCIMIENTOS ACTITUDES PRÁCTICAS TOTAL 
PORCENTAJE 
No Conoce  
62,5% 













Fuente: Tabla 7, 9, 11 
Realizado por: Las Autoras 
 
 
Descripción: Finalmente la encuesta nos da un valor de 58,3% que equivale a 
conocimientos, actitudes y prácticas (CAPS) inadecuados sobre cuidado 
auditivo. 
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La presente investigación se basó en el estudio denominado “Diagnóstico de 
buenas prácticas ambientales aplicadas en los servicios automotrices de la 
ciudad de Cuenca”(10); consta de una encuesta sobre Conocimientos Actitudes 
y Prácticas sobre Cuidado Auditivo realizada a 128 locales (2 trabajadores por 
local) de la parroquia Totoracocha. 
De acuerdo a las estadísticas del INEC del Censo 2010 , demuestran que el 
sexo predominante de la Carrera de Mecánica Automotriz de la Universidad 
Central es el masculino(4), concordando con la presente investigación al 
encontrar que el 93,7% de los trabajadores del sector automotriz son hombres. 
El estudio realizado por la Universidad de FASTA – Argentina sobre “El 
Conocimiento de los jóvenes sobre los efectos nocivos del ruido” demuestra 
que el 45% de las personas encuestadas poseen “algo de conocimientos” 
sobre el tema; en este estudio se encontró que el 37,5% posee conocimiento 
tanto de salud auditiva como de los efectos y repercusiones del ruido en la 
salud. Según los porcentajes de los dos estudios, se comprueba que hay falta 
de información sobre temas relacionados al cuidado auditivo. En el mismo 
estudio refiere que: los encuestados consideran que el ruido es nocivo, pero no 
conocen a que intensidad causa daño; en relación al presente estudio las 
personas respondieron que el uso de audífonos por un máximo de tres horas 
es perjudicial, es decir, los estudios coinciden que la población no conoce el 
tiempo, frecuencias e intensidades que causan alteraciones  en la audición (7). 
Un estudio realizado en México en el 2013, concluyó que es necesario 
“determinar las actitudes y creencias de los trabajadores ante el ruido y el uso 
de dispositivos de protección auditiva es un paso importante en la profilaxis de 
la hipoacusia neurosensorial” (42). Referente al estudio realizado el 51,24% de 
los encuestados no tiene una actitud adecuada de cuidado auditivo, aunque 
posee algunos conocimientos de la manera idónea de cómo hacerlo. En este 
apartado, se consideran como medida positiva el cuidar sus oídos del ruido 
pero tan solo el 10,5% utiliza protectores auditivos. Otra medida es el realizarse 
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controles auditivos periódicos, pero tan solo el 38,7% se ha realizado una 
audiometría. También se consultó a la población que tan necesaria es la 
promulgación de una campaña sobre cuidado auditivo obteniendo que el 97,7% 
consideran necesaria la difusión de información sobre salud auditiva.  
 
El estudio  “Diagnóstico de buenas prácticas ambientales aplicadas en los 
servicios automotrices de la ciudad de Cuenca”  comprueba que se encuentra 
debilitado el cumplimiento de Buenas Prácticas ambientales, en la investigación 
realizada se encontró que el 61,25% de los encuestados tienen una práctica de 
cuidado auditivo inadecuada (10). 
 
Un estudio realizado en el área de mecánica liviana de un concesionario en  
Quito, comprueba que el 81,3% de los encuestados no utiliza protectores 
auditivos, un valor que coincide con esta investigación donde se observó que el 
89,5% de trabajadores no protege sus oídos (9). 
  
Una investigación realizada en Nicaragua el 2013, reveló que el 44% de los 
pacientes tiene cuerpos extraños en sus oídos, siendo los 58% de estos 
objetos inanimados. Otro estudio sobre “Cuerpos extraños en el conducto 
auditivo externo”, analizó a 20 pacientes, de los cuales en el 30% se encontró 
residuos de algodón en los oídos correspondientes a hisopos. En la presente 
investigación se encontró que el 71,5% de los encuestados limpian de manera 
inadecuada sus oídos, utilizando hisopos. De igual manera que el 65,6% de los 
encuestados considera que puede introducir llaves, esferos, vinchas, cotonetes 
(hisopos) en el oído, sin tomar en cuenta que pueden generar traumatismos e 
infecciones de grados variables. (43) (44) 
 
En el presente estudio se comprobó que el 58,3% no tiene adecuados 
conocimientos, actitudes y prácticas (CAPS) del cuidado auditivo. 
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CAPÍTULO VII 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   
7.1. CONCLUSIONES: 
 
Se realizó la tabulación de 256 encuestas aplicadas a trabajadores del sector 
automotriz, de las mismas se concluye que: 
El sexo predominante en los trabajadores encuestados que labora en el área 
automotriz son hombres con 93,7%; 15 de las 16 mujeres (5,91%) encontradas 
en el estudio se dedican al área de administración, pero de igual manera están 
expuestas a ruido; solamente se encontró una mujer (0,39%) que labora en una 
mecánica. 
La edad predominante en los/as encuestados/as es de 18 a 28 años (34,8%) y 
el nivel de instrucción más frecuente es el secundario (50,8%). 
En relación al apartado de conocimientos la variable predominante es NO 
conoce con un 62,5%, los encuestados respondieron:  
 
 Consideran salud auditiva el limpiar los oídos con cotonetes. Pero a su 
vez tienen el conocimiento esencial, que consideran al ruido una forma 
de contaminación por lo que afecta a la salud auditiva.  
 Refieren que un factor de riesgo para la audición, es escuchar música 
por un máximo de tres horas con audífonos, las personas no conocen 
por cuanto tiempo y a que intensidad es recomendable el uso de 
audífonos personales. 
 El 80,47% no conocen la ordenanza emitida sobre ruido planteadas por 
el GAD Municipal de Cuenca. 
 El 95,31% consideran que los efectos del ruido en la salud solamente  
causan alteraciones nerviosas y alteraciones psicológicas. Sin tomar en 
cuenta que también causan alteraciones cardíacas y estomacales.  
 El 65,6% considera que pueden usar cotonetes,  llaves, vinchas, esferos 
y materiales metálicos entre otros objetos para introducir en su oído. 
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 El 25,78% refiere que la cera es un agente perjudicial por lo que debe 
limpiarla constantemente. 
 El 90,62% desconoce los síntomas de infección auditiva considerando, 
en su mayoría, el dolor como único síntoma. 
 El 40,63% de la población no conoce cuál es el médico especialista 
encargado de la audición respondiendo en su mayoría al médico general 
como encargado de esta rama. 
 El 11,33% desconoce cuál es el examen que determina el umbral de 
audición respondiendo que es el examen de sangre (5,89%) o la 
optometría (5,44%). 
 El 55,08% refiere que una persona expuesta a ruido laboral debe 
realizarse controles auditivos cada 6 meses. 
 
Con los resultados antes mencionados del apartado de conocimientos se 
concluye que, es existe la difusión de información relacionada a la salud y 
cuidado auditivo. 
  
Respecto al apartado de actitudes el 51,24% de encuestados que tienen una 
mala actitud referente a cuidado auditivo debido a que: 
 
 El 88,7% no considero todas las medidas expuestas como positivas para 
cuidado de la audición. 
 El 66,8% refiere que no utiliza protección auditiva en su lugar de trabajo. 
 El 31,6% refiere que después de la exposición prolongada a ruido no 
cambia a una actividad menos ruidosa, refiriendo el uso de parlantes y 
televisión a volumen elevado, audífonos por tiempo prolongado. 
 El 66,8% no ha consultado la manera correcta de limpiar sus oídos, 
refiriendo que ha seguido las creencias tradicionales. 
 El 2,3% de la población no está de acuerdo con la difusión de una 
campaña sobre cuidado auditivo, se concluye que la mayoría de 
trabajadores muestra interés en recibir dicha información. 
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Por último, el apartado de prácticas muestra que el 61,25% de la población no 
tiene una práctica adecuada para cuidar sus oídos refiriendo que: 
 
 El 61,3% refiere que no se ha realizado un examen auditivo. 
 El 22,7% refiere que no está expuesto a ruido por más de 8 horas en su 
lugar de trabajo. 
 El 71,5% limpia sus oídos con cotonetes y de manera inadecuada. 
 Mediante la observación, se obtuvo que el 89,5% de las personas 
encuestadas no utiliza protectores auditivos en su área laboral. 
 
Con los resultados obtenidos en la encuesta de Conocimientos, Actitudes y 
Prácticas (CAPS) concluimos que el 58,3% de los encuestados no tiene un 
correcto cuidado auditivo, siendo necesario concientizar a la población del 
riesgo causado por el ruido, por el nivel alto de decibeles que se encuentran  
expuestos, pueden generar alteraciones de salud de varios tipos  siendo 
principalmente la pérdida irreversible de la audición.  
El que posean el conocimiento que el ruido es una fuente de contaminación, no 
se considera como prevención; de igual forma es necesario brindar información 
sobre la manera correcta de limpiar los oídos y explicar cuáles son las 
consecuencias de la introducción de cuerpos extraños y que la población tenga 
en cuenta todos los efectos que el ruido causa. 
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7.2. RECOMENDACIONES:  
 
Es necesario implementar campañas sobre la importancia del cuidado auditivo 
en los sectores donde la población está expuesta a ruidos fuertes, como a  
personas que laboren en fábricas,  trabajadores de aeropuertos, discotecas, 
locutores, militares, agentes de tránsito, policías, construcción, para mejorar la 
calidad de vida de las personas. 
En base a los resultados encontrados en nuestro estudio se  recomienda que: 
 Los encuestados se informen sobre salud auditiva. La población en 
general conoce que el ruido es perjudicial para la salud pero es 
necesario que sean conscientes sobre la intensidad a la que afecta a la 
audición y el tiempo máximo de exposición a ruido. 
 Es necesario que el GAD Municipal de Cuenca difunda La Ordenanza 
de Control de la Contaminación Ambiental originada por la emisión de 
ruido, con el fin de que los sectores donde la población está expuesta a 
sonidos en altas intensidades se informe sobre el tema. 
 Es de vital importancia que la población conozca cuales son las 
principales alteraciones a la salud que causa la exposición prolongada 
al ruido, debido que aparte de las alteraciones auditivas, podemos 
encontrar alteraciones cardiacas, estomacales, nerviosas y 
psicológicas. 
 Es vital, que la población sea consciente que la presencia de cera es un 
agente propio de limpieza y comprenda que no debe introducir ningún 
material en los oídos (vinchas, llaves, esferos, cotonetes, material 
metálico), debido a que puede causar traumatismo o infecciones 
otológicas. En el caso de presentar dolor de oído (otalgia), picazón 
(prurito) y secreción abundante (otorrea), es necesario que sea revisado 
por un otorrinolaringólogo que es el médico especialista. 
 Las medidas para cuidar la audición son: evitar la exposición directa a 
ruidos fuertes, realizar un control auditivo cada año (audiometría) e 
informarse con un especialista de la manera correcta de limpiar los oídos 
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(con agua al ducharse, introduciendo la parte inicial del dedo meñique, 
sin provocar dolor). 
 En el ámbito laboral, es importante el uso adecuado de protectores 
auditivos. 
 Es necesario que después de la exposición prolongada a ruido, se 
cambie de actividad a un ambiente tranquilo y sobretodo no superar las 
8 horas de exposición a sonidos en altas intensidades. 
Es necesario que la población haga consciencia  y adquiera el compromiso de 
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Cerumen: sustancia grasa amarillenta segregada por las glándulas del 
conducto auditivo externo. sinónimos: cera 
Confort: bienestar. 
Contaminación Acústica: ruido exesivo. 
Cuerpos extraños: referido a cualquier elemento ajeno al cuerpo que ingrese 
por piel, nariz, ojos, oídos, garganta que imposibilita el corrrecto 
funcionamiento. 
Decibelio: unidad de intensidad acústica. 
Déficit: disminución 
Difundir: dar a conocer. 
Factores de riesgo: es cualquier rasgo, característica o exposición de un 
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. 
GAD Municipal Cuenca: Gobierno Autónomo Desentralizado del catón 
Cuenca. 
Glicerina: alcohol vegetal, liquido espeso. 
Hipoacusia: daño en la capacidad de audición de una persona. 
Hisopo: cotonete 
Infecciones Auditivas: inflamaciones del conducto auditivo externo (CAE) u 
oído medio.  
Laceraciones: lastimar 
Libido:deseo de placer, en especial de placer sexual. 
Otalgia: dolor de oído. 
Otorrea: emisión de flujo purulento por el conducto auditivo externo 
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Ototoxicos: medicamentos que en su composición poseen agentes 
perjudiciales para el oído. 
Promover: iniciar o impulsar. 
Protectores auditivos: equipo de protección individual que disminuye el ruido 
del exterior. 
Ruido: sonido molesto 
Salud Auditiva: cuiados que se proyectan y establesen para prevenir factores 
de riesgo que afecten al correcto funcionamiento del oído.  
Sector automotriz: en el presente estudio referido como mecanicas, latonerías 
y lubricadoras. 
Sexo: condición biologica que diferencia al hombre de la mujer.  
Torunda : pelota de algodón envuelta en gasa. 
Traumatismos: Lesión 
Vibrisas: pelos sensoriales encontrados en el conducto auditivo externo 
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Anexo 1: Área de estudio 
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Anexo 2:   
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Anexo 3: Consentimiento informado 
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Anexo 5: Encuesta 
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Anexo 6: Plantilla de calificación de la encuesta 
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Anexo 7:  
TABLA 1: DISTRIBUCIÓN SEGÚN RESULTADOS OBTENIDOS DEL  
CONOCIMIENTOS DE CUIDADO AUDITIVO A 256 ¿ENCUESTADOS DEL 
SECTOR AUTOMOTRIZ, PARROQUIA TOTORACOCHA. CUENCA 2018 
PREGUNTA 1: ¿Qué considera usted que es la salud auditiva? 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
1. No conoce 205 80,08% 
1. Conoce 51 19,92% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 2: ¿Cuáles considera factores de riesgo para la audición? 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
2. No conoce los factores de riesgo 205 80,08% 
2.  Conoce los factores de riesgo 51 19,92% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 3: ¿Conoce usted las medidas preventivas planteadas por el 
municipio sobre ruido laboral? 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
3. No conoce 206 80,47% 
3. Conoce 50 19,43% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 4: ¿Cuáles considera usted los efectos del ruido en la salud? 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
4. No conoce 244 95,31% 
4. Conoce 12 4,69% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 5: ¿Cuál considera que es un material que puede introducir en el 
oído? 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
5. No conoce 168 65,6% 
5. Conoce que ningún material se 
introduce en el oído 
88 34,4% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 6: Considera usted que la presencia de cera en sus oídos es: 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
6. Perjudicial 66 25,78% 
6. Agente de limpieza 190 74,22% 
TOTAL 256 100% 
 
PREGUNTA 7: ¿Cuáles considera usted que son los síntomas de infección 
auditiva? 
 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
7. No conoce síntomas 232 90,62% 
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Fuente: Encuestas 
Realizado por: Las autoras 
 
Descripción: Los resultados del apartado de conocimientos del cuidado 
auditivo: 
Pregunta N° 1, el 80,08% no conoce sobre cuidado auditivo mientras que el 
19,92% si tiene conocimientos. En el gráfico de color azul. 
Pregunta N° 2, el 80,08% no conoce los factores de riesgo que afectan su 
audición a diferencia del 19,92% que si conoce. En el gráfico de color naranja. 
Pregunta N° 3, el 80,47% no conoce la ordenanza emitida sobre el ruido por el 
GAD Municipal de Cuenca por el municipio sobre el ruido laboral mientras que 
el 19,43% las conoce. En el gráfico de color verde. 
Pregunta N° 4, el 95,31% desconoce los efectos del ruido en la salud refiriendo 
solamente alteraciones nerviosas y psicológicas, el 4,69% conoce las 
alteraciones que causa. En el gráfico de color morado. 
Pregunta N° 5, el 65,6% considera que puede introducir en sus oídos 
materiales como llaves, vinchas, cotonetes, entre otros a diferencia del 34,4% 
que refiere que no se debe introducir ningún objeto. En el gráfico de color vino. 
Pregunta N° 6, el 74,22% considera que la presencia de cera en los oídos es 
un agente propio de limpieza mientras que el 25,78% refiere que es perjudicial. 
En el gráfico de color amarillo. 
7. Conoce síntomas 24 9,38% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 8: ¿Conoce usted cual es el médico especialista encargado de la 
audición? 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
8. No 104 40,63% 
8. Si 152 59,37% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 9: ¿Cuál considera usted el examen que mide la audición? 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
9. No 29 11,33% 
9. Si 227 88,67% 
TOTAL 256 100% 
PPREGUNTA 10: ¿Con que frecuencia considera usted que una persona que 
trabaja en un ambiente ruidoso debe realizarse un examen auditivo? 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
10.No 141 55,08% 
10.Si 115 44,92% 
TOTAL 256 100% 
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Pregunta N° 7, el 90,62% desconoce los síntomas de infección auditiva a 
diferencia del 9,38% que conoce los síntomas. En el gráfico de color café 
Pregunta N° 8, el 59,37% conoce que el otorrinolaringólogo es el médico 
especialista de la audición a diferencia del 40,53%. En el gráfico de color gris. 
Pregunta N° 9, el 88,67% considera que la audiometría es el examen que 
determina el umbral de audición a diferencia del 11,33% que refiere exámenes 
como la optometría o examen de sangre dentro de sus opciones. En el gráfico 
de color rosado. 
Pregunta N° 10,  el 55,08% desconoce la frecuencia con la que una persona 
expuesta a ruido debe realizarse un examen auditivo, a diferencia del 44,92% 
considera que debe realizarse cada año. En el gráfico de color celeste. 
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ANEXO 8: 
TABLA 2: DISTRIBUCIÓN SEGÚN RESULTADOS DE ACTITUDES DEL 
CUIDADO AUDITIVO A 256  ENCUESTADOS DEL SECTOR AUTOMOTRIZ, 
PARROQUIA TOTORACOCHA. CUENCA 2018 
Fuente: Encuestas 
Realizado por: Las autoras 
 
Fuente: Tabla 2 (anexo) 
Realizado por: Las autoras 
 
PREGUNTA 1: ¿Qué medidas considera positivas para cuidar su audición? 
 Frecuencia  Porcentaje 
(%) 
1. No considera que todas las medidas son 
positivas 
227 88,7% 
1. Considera que todas las medidas son positivas 29 11,3% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 2: ¿Qué utiliza usted para cuidar sus oídos del ruido laboral? 
 Frecuencia Porcentaje 
(%) 
2. Actitud: No protege los oídos 171 66,8% 
2.  Actitud: Protege los oídos 85 33,2% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 3: Luego de una exposición prolongada a ruido en su trabajo 
¿cuál es su actitud? 
 Frecuencia Porcentaje 
(%) 
3. No cambia de actividad 81 31,6% 
3. Si cambia de actividad 175 68,4% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 4: ¿Cuál fue el medio de información por el que usted aprendió a 
limpiar sus oídos? 
 Frecuencia Porcentaje 
(%) 
4. No consulta sobre correcta limpieza auditiva 171 66,8% 
4.  Consulta sobre correcta limpieza auditiva 85 33,2% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 5: ¿Está de acuerdo con la difusión sobre una campaña de 
cuidado auditivo al sector automotriz? 
 Frecuencia Porcentaje 
(%) 
5. Actitud negativa sobre campaña de cuidado 
auditivo en el sector automotriz 
6 2,3% 
5. Actitud positiva sobre campaña de cuidado 
auditivo en el sector automotriz 
256 97,7% 
TOTAL 256 100% 
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Descripción: Se describen los resultados del apartado de actitudes del 
cuidado auditivo: 
Pregunta N° 1, se expusieron tres opciones sobre actitudes positivas de 
cuidado auditivo, el 88,7% de los encuestados no consideró que todas las 
alternativas sean medidas positivas el 11,3% respondió que todas son medidas 
positivas de cuidado auditivo. En el gráfico de color naranja 
Pregunta N° 2, el 66,8% refiere que no protege sus oídos del ruido laboral 
mientras que el 33,2% usa protección auditiva. En el gráfico de color verde. 
Pregunta N° 3, el 68,4% de los encuestados cambia de actividad después de 
una exposición prolongada a ruido a diferencia del 31,6% que refiere no 
cambiar a una actividad más tranquila. En el gráfico de color rosado. 
Pregunta N° 4, el 66,8% no ha consultado la manera correcta de limpiar sus 
oídos, refiriendo que ha seguido las creencias tradicionales mientras que el 
33,2% ha consultado con un médico una actitud positiva. En el gráfico de color 
azul. 
Pregunta N° 5, el 97,7% tiene una actitud positiva sobre la difusión de una 
campaña de cuidado auditivo al área donde labora mientras que el 2,3% no 
considera necesaria dicha campaña. Explicado en el gráfico de color morado. 
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ANEXO 9: 
TABLA 3: DISTRIBUCIÓN SEGÚN LOS RESULTADOS DE  PRÁCTICAS 
DEL CUIDADO AUDITIVO A 256 ENCUESTADOS DEL SECTOR 
AUTOMOTRIZ, PARROQUIA TOTORACOCHA. CUENCA 2018. 
Fuente: Encuestas 
Realizado por: Las Autoras 
 
Descripción: Se expresan los resultados del apartado de prácticas el mismo 
que se distribuyó de la siguiente manera: 
Pregunta N° 1, el 61,3% no se ha realizado un examen auditivo mientras que el 
38,7% tiene una práctica positiva al habérselo realizado. En el gráfico de color 
café. 
Pregunta N° 2, el 77,3% no se encuentra expuesto por más de 8 horas a ruido 
laboral considerándose esta una práctica positiva a diferencia que el 22,7% 
expone sus oídos a más de 8 horas laborables. En el gráfico de color naranja. 
PREGUNTA 1: ¿Se ha realizado examen auditivo? 
 Frecuencia  Porcentaje (%) 
1. No se ha realizado examen auditivo 157 61,3% 
1. Se ha realizado examen auditivo 99 38,7% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 2: ¿Su tiempo de exposición a ruido en su lugar de trabajo supera 
las 8 horas permitidas? 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
2. Expuesto a más de ocho horas 58 22,7% 
2. No expuesto a más de ocho horas 198 77,3% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 3: ¿Cómo limpia usted sus oídos? 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
3.  Limpieza inadecuada 183 71,5% 
3.  Limpieza adecuada 73 28,5% 
TOTAL 256 100% 
PREGUNTA 4:  Observación directa al trabajador del uso de protectores 
auditivos 
 Frecuencia Porcentaje (%) 
4. No se observa uso de protectores 
auditivos 
229 89,5% 
4. Se observa uso de protectores auditivos 27 10,5% 
TOTAL 256 100% 
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Pregunta N° 3, respecto a la limpieza de los oídos el 71,5% tiene una práctica 
inadecuada encontrándose que el material de limpieza más utilizado son los 
cotonetes mientras que el 28,5% lo realiza de manera adecuada. En el gráfico 
de color púrpura. 
Pregunta N° 4, se realizó mediante la observación directa al momento de la 
encuesta sobre el uso de protectores auditivos encontrándose que el 89,5% de 
trabajadores no los utiliza mientras que el 10,5% protege sus oídos con 
orejeras o tapones auditivos. En el gráfico de color azul. 
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9.  
